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ABOGADOS

Doctora:

FLOR ANGELA SILVA FAJARDO

Juez Circuito

JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO

Florencia, Caqueta.

Medio de Control  REPARACION DIRECTA

Demandante CLARA INES CORDOBA RAMIREZ Y OTROS

Demandado LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONALY OTRO

Radicado 18-001-33-33-001-2020-00344-00

Asunto SUBSANACION DE LA DEMANDA

NACTALY ROZO TOLE, identificada con cedula de ciudadania nimero 26.422.974
expedida en Neiva, Huila y Tarjeta Profesional de Abogado No. 174643 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderada judicial de la parte
actora dentro del proceso de la referencia, me permito presentar memorial que
subsana la demanda en cumplimiento de las precisiones exigidas en Auto
Interlocutorio de fecha veintiuno (21) de abril de dos mil veintiuno 2021, en los
siguientes términos:

En cuanto al punto (i) no se adjuntd el registro civil de nacimiento del Sr. David
Gomez Renteria, en razdn, a que, no se relaciona con ningln grado de parentesco,
por el contrario lo que existié fue un vinculo afectivo entre David Gémez Renteria
en calidad de abuelo y Sarah Sofia Ramirez Cérdoba, nieta de crianza, producto
de la convivencia desde hacia varios afios entre el Sr. David Gémez Renteria y
Clara Inés Cérdoba Ramirez, padre e hija de crianza, familia, donde ha existido
vinculos de afecto, solidaridad, ayuda, comunicacién, carifio y apoyo, relacién que
se demostrara con prueba testimonial.

Respecto al punto (i) adjunto poderes por CLARA INES CORDOBA RAMIREZ,
quien actla en nombre propio y en representacion de su hijo Thiago Alejandro
Fula Cérdoba, RODOLFO RAMIREZ BERMUDEZ, OFELIA BERMUDEZ TAPIERQ,
ALIRIO RAMIREZ LOAIZA, MATILDE GOMEZ RAMIREZ, AIDA LEIDY GOMEZ
RAMIREZ, BIBIANA GOMEZ RAMIREZ, JENNIFER GOMEZ RAMIREZ, YEISON
CORDOBA RAMIREZ, OLIVER RAMIREZ BERMUDEZ, ENID RAMIREZ
BERMUDEZ, SALOMON RAMIREZ BERMUDEZ, CRISTIAN RAMIREZ BERMUDEZ
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y DAVID GOMEZ RENTERIA, que me faculta como profesional de derecho, para
ejercer a nombre de los demandantes el Medio de Control impetrado,
documentos conferidos previo a la presentacién de la demanda, y que por error
involuntario no se aportaron con la misma.

Lo anterior, con el fin de que se acredite, mi representacién legal dentro del
proceso y me reconozca personeria juridica.

Del senor Juez,

NACTALY ROZO TOLE
T.P. de Abg. 174643 del Consejo Superior de la Judicatura
Especialista en Derecho Contencioso Administrativo
Universidad Externado de Colombia
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Sefor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO)
Florencia, Caqueta.

RODOLFO RAMIREZ BERMUDEZ, mayor de edad, domiciliado en Florencia,
Caquets, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre
propio, CLARA INES CORDOBA RAMIREZ, mayor de edad, domiciliada en
Florencia, Caqueta, identificada como aparece al pie de mi firma, actuando en
nombre propio y en representacién de mi hijo menor de edad THIAGO
ALEJANDRO FULA CORDOBA, por medio del presente escrito otorgo poder
especial, amplio y suficiente a NACTALY ROZO TOLE, identificada con la cédula
de ciudadania numero 26422974 expedida en Neiva, Huila, con Tarjeta
Profesional de Abogada No. 174.643 de! Consejo Superior de la Judicatura, para

~ que en nuestro nombre y representacion tramite y lleve hasta su terminacién

Medio de Control de Reparacion Directa contra LA NACION, MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES —
DIRECCION DE SANIDAD MILITAR y CLINICA MEDILASER S.A., y contra las
demas entidades publicas y privadas que estime pertinente la abogada, a fin de
obtener la indemnizacién de los perjuicios inmateriales ocasionados por falla del
servicio de salud, en relacion a la muerte de nuestra hija SARAH SOFIA RAMIREZ
CORDOBA, ocurrida el & de Febrero de 2018, por error en diagnostico al no
utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y cientificos a su alcance para
determinar con precisién cuél era la enfermedad que sufria la paciente.

Nuestra apoderada, ademas de las facultades inherentes para el ejercicio del
presente poder, cuenta en especial con las de recibir, transigir, conciliar,
sustituir, desistir, renunciar, reasumir y en general las inidicadas en el Articulo 77
del Cédigo General del Proceso y las demas que por Ley estén dadas al
mandante.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria juridica a nuestra apoderada en los
terminos y para los efectos del presente poder.

Otorgo,
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CLARA INES CORDOBA RAMIREZ
C.C. 1.117.528.137 de Florencia, Caqueta.
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Acepto,
T.P. 174643 del Consejo Superlor de la Judicatura
C.C. 26.422.974 de Neiva, Huila.
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Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO)
Florencia, Caqueta.

ENID RAMIREZ BERMUDEZ, mayor de edad, domiciliada en Florencia, Caqueta,
identificada como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio,
OFELIA BERMUDEZ TAPIERO, ALIRIO RAMIREZ LOAIZA, mayores de edad,
domiciliados en Florencia, Caqueta, identificados como aparecen al pie de
nuestras firmas, actuando cada uno en nombre propioc y en representacién de
nuestro hijo menor de edad CRISTIAN RAMIREZ BERMUDEZ, por medio del
presente escrito otorgamos poder especial, amplio y suficiente a NACTALY ROZO
TOLE, identificada con la cédula de ciudadania nimero 26.422.974 expedida en
Neiva, Huila, con Tarjeta Profesional de Abogada No. 174.643 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que en nuestro nombre y representacion tramite y
lleve hasta su terminacién Medio de Control de Reparacion Directa contra LA
NACION, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES — DIRECCION DE SANIDAD MILITAR y CLINICA
MEDILASER S.A., y contra las demés entidades publicas y privadas que estime
pertinente la abogada, a fin de obtener la indemnizaciéon de los perjuicios
inmateriales ocasionados por falla del servicio de salud, en relacién a la muerte de
nuestra nieta y sobrina SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA, ocurrida el 6 de
Febrero de 2018, por error en diagnostico al no utilizar oportunamente todos los
recursos técnicos y cientificos a su alcance para determinar con precision cuél era
la enfermedad que sufria la paciente.

Nuestra apoderada, ademas de las facultades inherentes para el ejercicio del
presente poder, cuenta en especial con las de recibir, transigir, conciliar, sustituir,
desistir, renunciar, reasumir y en general las inidicadas en el Articulo 77 del Cédigo
General del Proceso y las demas que por Ley estén dadas al mandante.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria juridica a nuestra apoderada en los
terminos y para los efectos del presente poder.

Otorgamos,

Eny amiiler BeemwRl
ENID RAMIREZ BERMUDEZ

C.C. 1.117.509.746 de Florencia, Caqueta.
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OFELIA BERMUDEZ TAPIERO
C.C. 40.76%.128 de Florencia, Caqueta.

LIRIO'RAMIREZ LOAIZA
C.C. 5.968.353 de Ortega, Tolima.

Acepto,
T.P. 174643 del Congejo Superior de la Judicatura
C.C. 26.422.974 de Neiva, Huila.
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Sefor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO)
Fiorencia, Caqueta.

MATILDE GOMEZ RAMIREZ, mayor de edad, domiciliada en Florencia, Caqueta,
identificada como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio, por
medio del presente escrito otorgo poder especial, amplioy suficiente a NACTALY
ROZO TOLE, identificada con la cédula de ciudadania nimero 26.422.974
expedida en Neiva, Huila, con Tarjeta Profesional de Abogada No. 174.643 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion
tramite y lleve hasta su terminacién Medio de Control de Reparacién Directa
contra LA NACION, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES — DIRECCION DE SANIDAD MILITAR y
CLINICA MEDILASER S.A., y contra las demas entidades publicas y privadas que
estime pertinente la abogada, a fin de obtener la indemnizacion de los perjuicios
inmateriales ocasionados por falla del servicio de salud, en relacion a la muerte de
mi sobrina SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA, ocurrida el 6 de Febrero de 2018,
por error en diagnostico al no utilizar oportunamente todos los recursos técnicos
y cientificos a su alcance para determinar con precision cudl era la enfermedad
que sufria la paciente.

Mi apoderada, ademas de las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, cuenta en especial con las de recibir, transigir, conciliar, sustituir, desistir,
renunciar, reasumir y en general las inidicadas en el Articulo 77 del Caodigo
General del Proceso y las demas que por Ley estén dadas al mandante.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria juridica a mi apoderada en los

terminos y para los efectos del presente poder.
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MATILDE GOMEZ RAMIREZ
C.C. 40.783.571 de Florencia, Caqueta.
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Sefor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO)
Florencia, Caqueta.

AIDA LEIDY GOMEZ RAMIREZ, mayor de edad, domiciliada en Florencia,
Caquets, identificada como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre
propio, por medio del presente escrito otorgo poder especial, amplio y suficiente
a NACTALY ROZO TOLE, identificada con la cédula de ciudadanfa numero
26.422.974 expedida en Neiva, Huila, con Tarjeta Profesional de Abogada No.
174643 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y
representacién tramite y lleve hasta su terminacion Medio de Control de
Reparacién Directa contra LA NACION, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL,
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES — DIRECCION DE SANIDAD
MILITAR y CLINICA MEDILASER S.A,, y contra las demas entidades publicas y
privadas que estime pertinente la abogada, a fin de obtener la indemnizacion de
los perjuicios inmateriales ocasionados por falla del servicio de salud, en relacion
a la muerte de mi sobrina SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA, ocurrida el 6 de
Febrero de 2018, por error en diagnostico al no utilizar oportunamente todos los
recursos técnicos y cientificos a su alcance para determinar con precisién cual era
la enfermedad que sufria la paciente.

Mi apoderada, ademas de las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, cuenta en especial con las de recibir, transigir, conciliar, sustituir, desistir,
renunciar, reasumir y en general las inidicadas en el Articulo 77 del Cédigo
General del Proceso y las demas que por Ley estén dadas al mandante.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria juridica a mi apoderada en los
terminos y para los efectos del presente poder.
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AIDA LEIDY GOMEZ RAMIREZ ,

C.C. 40.078.065 de Florencia, Caqueta.
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Sefior:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTQ)
Florencia, Caquetd.

BIBIANA GOMEZ RAMIREZ, mayor de edad, domiciliada en Espinal, Tolima,
identificada como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio, por
medio del presente escrito otorgo poder especial, amplio y suficiente a NACTALY
ROZO TOLE, identificada con la cédula de ciudadania nimero 26.422.974
expedida en Neiva, Huila, con Tarjeta Profesional de Abogada No. 174.643 del
Consejo Superior de fa Judicatura, para que en mi nombre y representacién
tramite y lleve hasta su terminacién Medio de Control de Reparacién Directa
contra LA NACION, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES — DIRECCION DE SANIDAD MILITAR y
CLINICA MEDILASER S.A., y contra las demas entidades publicas y privadas que
estime pertinente |a abogadea, a fin de obtener la indemnizacion de los perjuicios
inmateriales ocasionados por falla del servicio de salud, en relacién a la muerte de
mi sobrina SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA, ocurrida el 6 de Febrero de 2018,
por error en diagnostico al no utilizar oportunamente todos los recursos técnicos
y cientificos a su alcance para determinar con precision cuél era la enfermedad
que sufria la paciente.

Mi apoderada, ademas de las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, cuenta en especial con las de recibir, transigir, conciliar, sustituir, desistir,
renunciar, reasumir y en general las inidicadas en el Articulo 77 del Cédigo
General del Proceso y las demas que por Ley estén dadas al mandante.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria juridica a mi apoderada en los
terminos y para los efectos del presente poder.

Otorgo,
5!10 [T é» &£ .
BIBIANA GOMEZ RAMIREZ

C.C. 40.613.254 de Florencia, Cagueta.

Acepto,

e

T.P. 174643 del Co@séjo Sup,erif:/r de la Judicatura
C.C. 26,422.974 de Neiva, Huila,
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 ¥ Decreto 1069 de 2015

S AT
En la ciudad de Puerto Ass, Departamento de Putumayo, Republica de Cofombia, el vefntiochésfgs)
de febrero de dos mil veinte (2020}, en la Notaria Unica del Circulo de Puerto Asis, comparecid:
BIBIANA GOMEZ RAMIREZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0040613254 y declard que

la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

[

81’)\10_6\ G G . 1ifd!03o0kqo
-------- Firma autdgrafa -------- 28/02/2020 - 15:20:40:830

Conforme al Articulo 18 del Decreto-ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Ciwil,

Acorde a ia autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con Ia proteccidn de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE.

.

9 LIB1A MIREYA OSORI0 P, £
T, NOTARIA UNICA DEL 3
7, CIHMCULOPE 4
*)-4 ;mare A

Enra pE
Consuite este documenta en www. natariasequra.com.co
Numero Unico de Transaccion: 1lfdI03ookqgo

afia Unica del Cfrculo de Puerto Asfs




7/5/2021 Gmail - Fwd: Poder especial para iniciar demanda Medio de Control de Reparacion Directa contra el— NACION, MINISTERIO DE DEFENSA NACIO...

M Gma“ NACTALY ROZO TOLE <nactalyrozo.abogada@gmail.com>

Fwd: Poder especial para iniciar demanda Medio de Control de Reparacién Directa contra el-
NACION, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES — DIRECCION DE SANIDAD MILITAR y CLIiNICA MEDILASER S.A. —por hechos en
que perdié la vida la menor SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA.

1 mensaje

Jennifer Gomez Ramirez <jennifergomezra@gmail.com> 5 de mayo de 2021, 10:19
Para: nactalyrozo.abogada@gmail.com

o Forwarded message ---—-—--

De: NACTALY ROZO TOLE <nactalyrozo.abogada@gmail.com>

Date; mar., 4 may. 2021, 5:26 p. m. )

Subject: Poder especial para iniciar demanda Medio de Control de Reparacion Directa contra e~ NACION, MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES — DIRECCION DE SANIDAD MILITAR y CLIiNICA MEDILASER
S.A. —por hechos en que perdi6 la vida la menor SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA.

To: <jennifergomezra@gmail.com>

Sefior:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (Reparto)
Florencia, Caqueta.

JENNIFER GOMEZ RAMIREZ, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania 1.117.492.284 expedida
en Florencia, Caquetd y correo electronico jennifergomezra@gmail.com con &l envié via email del presente
escrito, actuando en nombre propio, otorgo. poder especial, amplio y suficiente a NACTALY ROZO TOLE,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 26.422.974 expedida en Neiva, Huila, con Tarjeta Profesional de
Abogada No. 174643 del Consejo Superior de la  Judicatura 'y correo electronico;
nactalyrozo.abogada@gmail.com direccién inscrita en el Registro Nacional de Abogados, para que en mi nombre
y representacion inicie, lleve hasta su terminacién y cobre la indemnizacion de perjuicios a que hay lugar en el
proceso de Medio de Control de Reparacién Directa ante la jurisdiccion contencioso administrativa, de
conformidad al articulo 140 de la Ley 1437 de 2011 contra la NACION, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL,
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION DE SANIDAD MILITAR y CLINICA MEDILASER
S.A.y contra las demas entidades publicas y privadas que estime pertinente |a abogada, con el fin de obtener el
reconocimiento y page de la indemnizacidn por concepto de perjuicios inmateriales ocasionados por falla del
servicio de salud (error en el diagnéstico), que causé el fallecimiento de SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA, al no
utilizar opertunamente todos los recursos técnicos y cientificos a su alcance para determinar con precisién cudl era
la enfermedad que sufria la paciente.

Mi apoderada, ademas de las facultades inherentes para el gjercicio del presente poder, cuenta en especial con
las de recibir, transigir, conciliar, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, y con las mismas facultades para realizar
todos los tramites de aprobacién del acuerdo conciliatorio en caso de ser necesario, y demas actos propios en
procura de la defensa de mis intereses, de igual manera el presente poder se extiende a todas las acciones
pertinentes y demas estipulados en el articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria juridica a mi apoderada en los términos y para los efectos del

presente poder.

Del sefior Juez,

https://mail .google com/ maillufO?ik:‘)aﬁSZiceSc&view=pt&search=ali&pennthid=thread-a%3Ar763 1734605045196 L &simpl=msg-f%3A 1698932171 200559908 112
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JENNIFER GOMEZ RAMIREZ
C.C. 1.117.492.284

Acepto,

NACTALY ROZO TOLE
T.P. de Abg. 174643 del Consejo Superior de la Judicatura
Especialista en Derecho Contencioso Administrativo
Universidad Extemado de Colombia
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A B O G ADO S

Sefor:
JUEZ ADMINISTRATIVC DEL CIRCUITC (REPARTQ)

Florencia, Caqueta.

YEISON CORDOBA RAMIREZ, mayor de edad, domiciliado en Viterbo, Caldas,
identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio, por
medio del presente escrito otorgo poder especial, amplio y suficiente a NACTALY
ROZO TOLE, identificada con la cédula de ciudadania nlmero 26.422.974
expedida en Neiva, Huila, con Tarjeta Profesional de Abogada No. 174.643 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion

o octramite y dleve hasta su terminacién Medio de Control de Reparacidn Directa
. contra LA NACION, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, COMANDO
“ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ~ DIRECCION DE SANIDAD MILITAR y

'.: ~CLINICA MEDILASER S.A., y contra las demas entidades publicas y privadas que

“ - estime pertinente la abogada, & fin de obtener la indemnizacién de los perjuicios

© 0 inmateriales ocasionados por falla del servicio de salud, en relacién a la muerte de
~ . mi sobrina SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA, ocurrida el 6 de Febrero de 2018,
:pbf error en diagnostico al no utilizar oportunamente todos los recursos técnicos
-ycientificos a su alcance para determinar con precisién cudl era la enfermedad

1 gue sufria la paciente.

- Miapoderada, ademas de las facultades inherentes para el ejercicio del presente

- ‘poder, cuenta en especial con las de recibir, transigir, conciliar, sustituir, desistir,

“renunciar, reasumir y en general las inidicadas en el Articulo 77 del Cédigo
~General del Proceso y las demas que por Ley estén dadas al mandante.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria juridica a mi apoderada en los
terminos y para los efectos del presente poder.

Otorgo,
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A B O G ADOS

SeRor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO {REPARTO)
Florencia, Caqueta.

OLIVER RAMIREZ BERMUDEZ, mayor de edad, domiciliado en Florencia,
Caquets, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre
propio, por medio del presente escrito otorgo poder especial, amplio y suficiente
a NACTALY ROZO TOLE, identificada con la cédula de ciudadania ndmero
26.422.974 expedida en Neiva, Huila, con Tarjeta Profesional de Abogada No.
174.643 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y
representacion tramite y lieve hasta su terminacién Medio de Control de
Reparacién Directa contra LA NACION, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL,
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES — DIRECCION DE SANIDAD
MILITAR y CLINICA MEDILASER S.A,, y contra las demas entidades publicas y
privadas que estime pertinente la abogada, a fin de obtener la indemnizacion de
los perjuicios inmateriales ocasionados por falla del servicio de salud, en relacién
a la muerte de mi sobrina SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA, ocurrida el 6 de
Febrero de 2018, por error en diagnostico al no utilizar oportunamente todos los
recursos técnicos y cientificos a su alcance para determinar con precision cuél era
la enfermedad que sufria la paciente.

Mi apoderada, ademas de las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, cuenta en especial con las de recibir, transigir, conciliar, sustituir, desistir,
renunciar, reasumir y en general las inidicadas en el Articulo 77 del Cédigo
General del Proceso y las demas que por Ley estén dadas al mandante.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria juridica a mi apoderada en los

terminos y para los efectos del presente poder.
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Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTCO)
Florencia, Caqueta.

SALOMON RAMIREZ BERMUDEZ, mayor de edad, domiciliade en Florencia,
Caquets, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre
propio, por medio del presente escrito otorgo poder especial, amplio y suficiente
a NACTALY ROZO TOLE, identificada con la cedula de ciudadania ndmero
26.422 974 expedida en Neiva, Huilz, con Tarjeta Profssional de Abogada No.
174.643 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y
representacion tramite y lleve hasta su terminacion Medic de Control de
Reparacién Directa contra LA NACION, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL,
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES — DIRECCION DE SANIDAD
MILITAR y CLINICA MEDILASER S.A., y contra las demas entidades publicas y
privadas que estime pertinente la abogada, a fin de obtener la indemnizacion de
los perjuicios inmateriales ocasionados por falla del servicio de salud, en relacion

a la muerte de mi sobrina SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA, ocurrica el 6 de
" Febrero de 2018, por error en diagnostico al no utilizar oportunamente todos los
recursos técnicos y cientificos a su alcance para determinar con precision cual era
la enfermedad que sufria la paciente.

Mi apoderada, ademas de las facultades inherentes para el ejercicio de! presente
poder, cuenta en especial con las de recibir, ransigir, conciliar, sustituir, aplazar,
desistir, renunciar, reasumir y en general las inidicacas en el Articulo 77 de: Codigo
General del Proceso y las demas que por Ley estén dadas 2! mandante.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria juridica a mi apoderada en los
terminos y para los efectos del presente poder.. » = x wxx % x xxw Yz w T A %%
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Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITC (REPARTOQ)
Florencia, Caqueta.

DAVID GOMEZ RENTERIA, mayor de edad, domiciliado en Florencia, Caqueta,
identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio, por
medio del presente escrito otorgo poder especial, amplio y suficiente a NACTALY
ROZO TOLE, identificada con la cédula de ciudadania nimero 26.422.974
expedida en Neiva, Huila, con Tarjeta Profesional de Abogada No. 174.643 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion
tramite y lleve hasta su terminacién Medio de Control de Reparacién Directa
contra LA NACION, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES — DIRECCION DE SANIDAD MILITAR y
CLINICA MEDILASER S.A., y contra las demas entidades publicas y privadas que
estime pertinente la abogada, a fin de obtener la indemnizacion de los perjuicios
inmateriales ocasionados por falla del servicio de salud, en relacidn a la muerte de
SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA, ocurrida el 6 de Febrero de 2018, por error
en diagnostico al no utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y
cientificos a su alcance para determinar con precisién cual era la enfermedad que
sufria la paciente.

Mi apoderada, ademas de las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, cuenta en especial con las de recibir, transigir, conciliar, sustituir, desistir,
renunciar, reasumir y en general las inidicadas en el Articulo 77 del Cédigo
General del Proceso y las demas que por Ley estén dadas al mandante.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria juridica a mi apoderada en los
terminos y para los efectos del presente poder.
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